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抄録
認知症高齢者の家族介護者が抱 く介護負担感に関する簡便な支援の効果を明らかにした.研 究対象者は,
研究協力施設の2施 設を利用 している認知症高齢者の主介護者34人 とした.介 入 として,短 縮版Zarit
介護負担尺度日本語版(J-ZBI_8)に 基づいた簡便な支援 を介護支援専門員が行った.対 象者 には,支 援1
か月前,支 援直後,支 援1か 月後に聞き取 り調査か自記式質問紙調査を行 った.介 護者の概要は,女 性
が28人 と多 くを占めていた.支 援前後では,介 護負担感(ρ=0.992),肯 定的認識(ρ=0.735),介 護継続
意思(ρ=0.152)で 有意差は認 められなかった.し かし,介 護負担感がハイ リスク群 の対象者では,介 護
継続意思の変化量が非ハイ リスク群 と比べて有意に向上 していた(ρ=0.045).本 研究の結果 から,認 知
症高齢者の介護者の介護負担感の軽減には,主 観 的な介護負担感 を把握 し,そ れに基づ く支援 をさらに
充実 させることで効果を高める必要性が示唆された.
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I.序 言
わが 国で は高齢化 が急速 に進 み,同 時 に認知症
高 齢 者 の 数 も増加 の一 途 を た どって い る.2025
年 には,認 知症高齢 者 の数 は700万 人 を超 え る と
報 告 され て い る1).在 宅 認知症 高齢 者 の介護 者 は,
高齢 者 の認 知症 の行動･心 理 症状(Behavioral and
Psychologica1 Symptoms of Dementia;BPSD)等
に よ り,負 担 が大 きい ことが報 告 されて い る2).
海 外 で は,認 知症高 齢者 の介護 者 を対象 として,
在 宅介 護 を支 え るた めの介護認 識 に着 目 した介 入
研 究 が行 われ て い る3-5).わ が国 で も,否 定 的 認
識 と共 に介 護 の肯 定 的認 識 に着 目 した研 究6-8)が
報 告 され てい る.そ れ と同時 に,認 知症 高齢 者 の
介護者 を対 象 とした ものは,上 城 ら9),丸 尾 ら10),
梶原 ら11)により,家 族介護者 の介護負担感,自 己
効力感,肯 定的認識等の主観的な認識に焦点を当
てた心理的や教育的な支援 の検討 が行 われてい
る.し か し,研 究結果の臨床応用に着 目した地域






式やパ ンフレッ ト･リ ーフレッ ト等 を用いた介入
の効果が報告 されている13-15).また,在 宅の介護
者 を対象者 とした研究 において も,介 護教室や
リー フレッ ト等の媒体 を活用 した研究が行われて
い る.牧 迫 ら16)は,5分 間程度でA4用 紙1枚 程
度の媒体 を使用 した個別の教育介入を実施 し,有
用性 を報告 してい る.在 宅認知症高齢者の介護者
は日々の介護 に追われてお り,短 時間での支援が
可能 となるリー フレット等を用 いた紙媒体の活用
は有用性が考 えられる.現 状では,介 護に追われ
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て介護教室な どの集合教育への参加や外出そのも
のが困難な介護者が多い と考 えられたため,Arai
らは,も の忘れセンターを利用す る高齢者 の家族
介護者 を対象 として負担 の少ない簡便な支援法を
開発 し,そ の効果を検証 した17,18).当該研究では,
もの忘れセンターにおいて,介 護負担感尺度得点
に基づ くハイ リスク介護者19)を同定 し,看 護師に
よる簡便な支援を行 った結果,介 護負担軽減 とい
う結果が得 られている17,18).本研究では,上 述の
先行研究で開発 された方法を踏襲 し17,18),在宅介
護 の現場で介護支援専門員(ケ アマネジャー)が 家




西 日本 の主要都市で あるA県2施 設で研 究協
力の得 られた居宅介護支援事業所 を利用 している
認知障害 を有する高齢者を介護 している主介護者
の うち,研 究同意が得 られた52人 とし,研 究 に
最後まで参加 した34人 を分析対象 とした.
2.研 究 方 法
1)介 入方 法
先 行 研 究6,7)か ら,介 護 負 担 感 の軽 減 には介 護
認 識 へ の働 きか けが 明 らか に な って お り,Zarit
に よ る介 護 負 担 は 「Personal strain」「Role strain」
で構 成 され てい る19,20).そ こで,本 研 究で は,Arai
らが作 成 した手順17,18)に準 拠 して,家 族 介 護者 に
対 して簡 便 な支援 を行 った.な お,同 手順 は,家
族 介 護 者 の 短 縮 版Zarit介 護 負 担 尺 度 日本 語 版
(J-ZBI_8)得 点 に基 づ き,① ハ イ リス ク群 を 同定
し,②J-ZBI_8の 優 先順 位 を決 定 し,③ 優 先順 位
項 目に基づ いた簡便 な支援 を行 うもので あ る17,18).
な お,同 手順 は看 護 師の ため に作 成 した もので あ
るため,今 回,ケ アマネ ジ ャー が支援 を行 うにあ
た って,手 順 の妥当性 を確 認す べ く,研 究 開始前
に老年 精神 医学 を専 門 とす る研 究者1人,ケ アマ
ネジャーであ る居 宅介護支援事業所 の管理者2
人,老 年看護学分野の大学教員1人 で内容 と表現




介 して,支 援前調査 として,対 象者の概要,認 知
障害の有無,介 護の肯定的認識,介 護負担感 に関
する聞き取 り調査か 自記式質問紙調査 を行 った.
その1か 月後の訪問時に,上 述 の手法に基づき簡
便な支援 を行 った.本 研究では,認 知症高齢者 と
介護者への負担を最小限にするため,信 頼関係が
保たれているケアマネジャーに研究協力者を依頼
した.ま た,ケ アマネジャーの毎月行 うモニタリ
ングを調査 に活用 し,家 族介護者が研究のために
拘束 され る時間を最小 となるように考慮 した.本
研究の支援前に,ケ アマネジャーが所属する施設
を研 究者が訪問 して,研 究協 力施設のケアマネ
ジャーを対象 とした勉強会 を実施 し,支 援の内容
を統一 した.対 象者 には,支 援の効果を検討す る
ために,支 援の1か 月前に支援前調査,支 援 を行っ
た支援直後,支 援の継続効果を確認す るために支






介護者の概要 は,年 齢,性 別,続 柄,介 護年数,
介護時間(日),認 知症高齢者 との同居 の有無 とし
た.認 知症高齢者の概要 は,年 齢,性 別,認 知症
の原 因疾患,介 護サー ビスの利用状況,要 介護度
とした.
(2)介 護の肯定的認識
西村 ら21)の開発 した介護充実感尺度を用 いた.
介護充実感尺度は,介 護役割 における達成感 と被
介護者 との通 じ合 いの2要 因で定義されている.
尺度 は8項 目で構成 され,合 計得点の範囲は0～
24点 であり,信 頼性･妥 当性が検証されている21).
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先行研 究22)で は,認 知症 高齢 者 の介護者 を対 象 と
して も使用 されて い る.
(3)介 護 負担感
荒 井 らに よ って作成 され た短 縮 版Zarit介 護 負
担尺 度 日本語 版(J-ZBI_8)18,20,23)を用 い た.J-ZBI_8
は,主 観 的 な介護 負担 感 に関す る8項 目の質 問 に
対 して5段 階 で回答 し,総 得 点 は0～32点 で あ り,
信 頼 性･妥 当性 が検 証 され て い る18,20,23).先行 研
究17-19)と 同様 に,本 研 究 に お い て も,13点 以 上
をハ イ リス ク群 と した.
(4)認 知 障害
牧 らに よっ て作 成 され たShort-Memory Ques-
tionnaire(SMQ)24)を 用 い た.SMQは,14項 目 と
簡 便 で あ り,日 常 生活 にお いて主介 護者 が要介 護
高齢者 の認 知 障害 の程度 を評価 す るこ とが可能 で
あ る.合 計得 点の範 囲 は4～46点 で あ り,信 頼性･
妥 当性 が検 証 されて い る24).得 点が低 いほ ど認 知
障害 の程 度 が 重度 で あ り,本 研 究 で は39点 以 下
を認 知 障害 とした.
(5)BPSD
松 本 ら25)の作 成 した,NPI-Brief Questionnaire
Form(NPI-Q)を 用 い た,NPI-Qは,10項 目か ら
構成 されて お り,認 知症 患者 の精 神症 状 を介護者
自身 が精神 症 状 の有 無 とその重 症度(1～3の3段
階)で 測定 す る こ とが可 能 で あ り,信 頼 性･妥 当
性 が検証 され てい る25).
(6)介 護継続 意思
先 行研 究で使用 された,主 観 的 な介 護継 続意 思
を測 定可 能 な質 問項 目で あ る5段 階 の リッカー ト
尺度 を用 い た26).
3.倫 理 的配 慮
対象者 に対 して は,研 究協力施設 のケアマネ
ジャーを通 して,研 究の趣旨,プ ライバシーへの
配慮 研究参加の自由,参 加 を辞退 しても不利益
がない こと,研 究結果の公表の方法について,口
頭 および依頼文を提示 した.研 究への同意は,文








定 を用 いた.ハ イ リスク群,非 ハイ リスク群で介
護認識 の支援前,支 援直後 と支援前,支 援1か 月
後 の変化量 の差 異 を検討 した.統 計分析 には,
SPSSver.24を 使用 した.
Ⅲ.結 果
1.対 象 者 の 概 要
研 究 同意 を得 た52人 の な かで 脱 落 した対 象者
は,支 援 直後 が1人,支 援1か 月後 が1人 と,質
問 紙 に 欠損 デ ー タ のあ っ た16人 で あった.研 究
に最後 まで参加 した34人 を分析 対 象者 と した.
介 護 者 の概 要 は,表1に 示 した.介 護者 で は,
女 性 が28人(82.4%)と 多 くを 占め て い た.認 知
症 高 齢 者 との続 柄 は,娘14人(41.2%),配 偶 者
14人(41.2%)と 多数 を 占めて いた.認 知症 高齢者
の概 要 は,表2に 示 した.認 知症 高齢者 の性別 は,
女 性21人(61.8%),認 知 症 の原 因疾 患 は,ア ル
ツハ イ マー型16人(47.1%),脳 血管 型3人(8.8%)
で あ った.要 介護 度 は,要 介護2が11人(32.4%),
要 介 護1が9人(26.5%)で あ っ た.平 均 年 齢 は
84.8±5.7で あ っ た.SMQの 合 計 得 点 は9.5±5.2
で あ り,す べ て の対 象者 が39点 以下 の認知 障害
に該 当 した.
支援1か 月前 の時 点で の対 象者 の概 要 と介護 認
識 の関連 を表3に 示 した.介 護負 担感 とは,介 護
継 続 意 思(ρ=0.019),肯 定 的 認 識(ρ=0.020)は 有
意 な相 関 が認 め られ た.
2.介 護認識の支援前後の比較
対象者の介護負担感,肯 定的認識および介護継
続意思の支援前後の比較を表4に 示 した.介 護負
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担 感 で は,支 援 前 は12.4±7.4,支 援 直 後 で は
12.2±7.9,支 援1か 月後 は12.9±8.4で あ り,統
計 的 な有 意 差(ρ=0.992)は 認 め られ な か っ た(表
4).介 護 の 肯定 的認識 で は,支 援 前 が16.3±5.3,
支 援直後 は17.0±4.6,支 援1か 月後 で は16.6±4.7
と,支 援 直後 で統 計 的 な有意 差(ρ=0.735)は 認 め
られ なか った(表4).介 護 継 続意 思 で は,支 援 前
は4.0±1.3,支 援 直後 で は4.4±0.9,支 援1か 月
後 は4.0±1.1と,統 計 的 な有意 差(ρ=0.152)は 認
め られなか った(表4).
介護 負担感 の ハイ リス ク群 と非 ハイ リス ク群 の
介 護認 識 の変化 量 の差 異 を検 討 した(表5).介 護
負 担感 に おいて は,支 援 前 と支援 直後(ρ=0.318),
支 援1か 月後(ρ=0.418)の 変 化量 で は,ハ イ リス
ク群で は統計 的 な有 意差 は認 め られな かっ た.肯
定 的 認 識 に お い て は,支 援 前 と支 援 直 後(ρ=
0.902),支 援1か 月後(ρ=0.225)の 変 化 量 で は,
ハ イ リス ク群 で は統 計 的 な有 意 差 は認 め られ な
か っ た.介 護 継続意 思 にお いて は,支 援前 と支 援
直 後(ρ=0.045),支 援1か 月 後(ρ=1.000)の 変化
量 で は,ハ イ リス ク群で は支援 前 と支 援直 後 の変







アル ツハ イマ ー型 16(47.1)
脳血管型 3(8.8)
レビー 小体 型 2(5.9)
その他 4(11.8)
不明 9(26.5)
利 用 サ ー ビス(重 複)
デイ サ ー ビス 17(50.0)
デイケア 16(47.1)
シ ョー トス テ イ 9(26.5)
訪問介護 6(17.6)
訪問看護 2(5.9)









年 齢(68～93歳) 84.8 5.7
認知障害(SMQ) 9.5 5.2
BPSD(NPI-Q) 5.3 5.3
SMQ  :  Short-Memory Questionnaire 
NPI-Q  : NPI-Brief Questionnaire Form
Ⅳ.考 察
1.介 護 認識 の 支援 前後 の比 較
本研究では,先 行研究で作成 された簡便な支援
の手順 に準拠 し17,18),介護負担感に基 づいたケァ
マネジャーによる短時間の簡便 な支援を行い,効
果 を検討 した.本 研究の結果か ら,対 象者では,
支援前,支 援直後,支 援1か 月後 の介護負担感で
は,統 計的に有意差 は認め られなか った.肯 定的
認識 において も,統 計的には有意差が認められな
かった.介 護継続意思において も同様 であった.
しか し,ハ イ リスク群 と非ハイ リスク群の変化量
の差異では,介 護継続意思ではハイ リスク群 にお
721
表3対 象者の概要と介護認識の関連
介護負担感 ρ p 肯定的認識 ρ p 介護継続意思 ρ ρ
介護者年齢 0.006 0.972 介護者年齢 0.235 0.188 介護者年齢 0.001 0.997
介護年数 一0 .057 0.750 介護年数 0,140 0.438 介護年数 0.164 0.354
介護時間(日) 0.054 0.764 介護時間(日) 0.150 0.413 介護時間(日) -0 .007 0.969
要介護度 一0 ．042 0.812 要介護度 一0 .003 0.989 要介護度 -0 .010 0.955
SMQ 0.138 0.437 SMQ 一0 .009 0.960 SMQ 0.059 0.738
介護継続意思 一0 .400 0.019 介護継続意思 0203 0.256 NPI-Q -0 .113 0.525
NPI-Q 0.254 0.147 NPI-Q 一0 .119 0.511
肯定的認識 一0 .403 0.020
SMQ :  Short-Memory Questionnaire 
NPI-Q : NPI-Brief Questionnaire Form
表4対 象者の支援前後の介護認識の比較
支援1か 月前 標準偏差 支援直後 標準偏差 支援1か 月後 標準偏差 ρ
介 護 負担 感　 12.4 7.4 12.2 7.9 12.9 8.4 0.992
肯 定 的認 識　 16.3 5.3 17.0 4.6 16.6 4.7 0.735
介護継続意思　 4.0 1.3 4.4 0.9 4.0 1.1 0.152
Friedman検 定
表5ハ イリスク群 と非ハイリスク群の変化量の比較
η 変化 量(T1-T2) 標準偏差 p 変化量(T1-T3) 標準偏差 p
介護負担感 ハ イ リス ク群 14 －1 .21 6.7 一0 .14 6.7




肯定的認識 ハ イ リス ク群 14 1.64 5.3 2,14 5.3





介護継続意思 ハ イ リス ク群 14 1.14 1.7 0.00 0.0




Mann-WhitneyのU検 定,T1=支 援1か 月前,T2=支 援 直 後,T3=支 援1か 月 後
いては,支 援前 と支援直後では有意に得点が上昇
している結果であった.望 月27)は,要 介護高齢者
の家族介護者を対象 とした介入研究 を行い,心 理
的支援を用いて,教 育 的支援 としてパンフレット
を活用 した介護者に必要な知識の教育的介入を実
施 し,介 護者の介護負担感の低下が認められてい
る.上 城 ら9)は,認 知症高齢者 の家族介護者 を対
象 としたデイケアを通 しての各種専門職による家
族教室等 の家族支援 プログラムの効果 を検証 し,
介護負担感の軽減が認められてい る.先行研究9,27)
で は,本 研究 と同様 に介護負担感への介入が主 に




により,介 護負担感の軽減 を意図 した.こ の簡便
な支援により,介 護負担感がハイ リスク群の介護
者が,日 々の介護のなかで漠然 と感 じていた介護
負担感を客観的にとらえるとともに,具 体的な介
護負担感 を感 じている部分 に働 きか けるこ とで,
介護者へ心理的な作用が もたらされたのではない
か と考えた.介 護負担感は,統 計的な有意差 は認
められなかったが,も の忘れセ ンターにて有効性
が示 され たAraiら の手法17,18)が,在 宅介護 の現
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場 においてケアマネジャーが行った場合にも有用
である可能性が示唆 された と考え られた.し か し,
介護負担感の軽減において統計的な有意差が得 ら
れなかった結果は,先 行研究 と比べてハイ リスク
群の対象者数が少ない点 と,先 行研究 と介護負担
感の支援前後の測定時期の差異が関係 している可




る対象者で は,支 援 によ り,非 ハイ リスク群 より
介護継続意思が上昇す る結果が得 られた.先 行研
究では,介 護負担感 は介護継続意思を低下 させ る
と報告 されてお り26),本研究で も介護負担感 と介
護継続意思 は有意な関連が認められた.本 研究の
結果で は,介 護負担感への働 きかけが介護継続意
思の上昇につながった可能性が考え られる.本 研
究 にお けるケアマネジャーによる簡便な支援は,
日々の介護を行 うなかで感 じてい る介護負担感の
専 門職 に よる把握 と,そ れ に基づ く支援 につな
が ったので はないか と思われ る.
本研究で は,介 護 に追われて多忙な家族介護者
の負担の側面か らも,簡便な支援方法 を検討 した.
しか し,支 援直後の介護認識には改善傾向が示 さ
れたが,支 援1か 月後 の時点での支援 の継続効果
は示されなかった.こ のことは,簡 便 な支援は短
期間の効果 しか持続 しない可能性が示唆された と
考 える.ま た,介 護負担感の非ハイ リスク群の介
護者 には,簡 便な支援の有意な効果は確認 されな
か った.こ の ことを踏まえて,介 護者 の介護負担
感 を含めた支援方法 の検討 と,継 続的に効果の期
待 でき る手法の検討 をす る必要性が ある と考 え
る.
2.本 研 究 の 限界 と今後 の課 題
本研究で は,先 行研究で開発 された方法 を踏襲
し17,18),在宅介護の現場でケアマネジャーが家族
介護者に対 し簡便な支援を行い,そ の効果 を検証
す ることを目的 とした.先 行研究では,サ ービス
利用 は家族介護者への介入の要素を多 く含んでい
ると指摘 されてお り27),本研究にお ける介護認識
の結果だ けでは,介 護負担感に基づ く簡便な支援
のみの効果であるかは明 らかにすることができな
かった.
しか し,本 研究の結果によ り,認 知症高齢者の
家族介護者 の介護負担感の軽減 には,主 観的な介
護負担感の把握 と直接 的な働きかけが重要である
ことが示唆された.今 後は,本 研究の基礎的な調
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The effects of onsite prompt support for the caregiver burden for 
        family caregivers of persons with dementia
Kohei  Kajiwara*u, Yumiko  Arai*2, Eichi  Tsuru*3, Tsuyoshi  Sakazaki*3,  Maki  Yoshimura*4
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 The present study aimed to verify the efficacy of using an onsite prompt support for caregiver burden 
for caregivers of persons with dementia in caregiving appraisal. Thirty-four primary caregivers of persons 
with dementia staying at two care facilities consented to participate in this study.  Long-term care support 
specialists provided support based on care burden standards. The measures were administered as self-
report questionnaires or as interviews before the support was conducted, during the support, immediately 
 after, and one month after to evaluate changes in caregiver appraisal. Participants were predominately 
women (n  =  28)  . There was no significant difference in caregiver burden (p =  0.992), positive appraisal 
(p  =  0.735), or caregiving continuation (p = 0.152) before and after the support. However, among partici-
pants who had a high risk of caregiver burden, continuation of caregiving improved significantly over the 
period of support; this was not found for participants without a high risk. According to the study results, 
caregiver burden among caregivers of persons with dementia could be reduced by improving their under-
standing of the subjective feelings of caregiver burden.
Key words : persons with dementia, family caregivers, caregiver burden
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